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Abstrakt

Urografi ar en undersékning som manga personer genomgar varje ar och det pagar en
overgang dar DT i allt storre utstrackning ersatter den konventionella tekniken vid
urografi. Syftet med studien var att jamfora straldosen mellan konventionell rontgen
och DT vid en urografiundersékning. For att besvara syftet har en litteraturstudie
genomforts dar atta artiklar valdes och analyserades med integrerad analys. Det
sammantagna resultatet visade en tydlig skillnad i straldos mellan DT urografi och
konventionell urografi. DT urografi utférd med standardprotokoll gav en effektiv
straldos (medelvéarde/median) pa 11.83 mSv/12.9 mSv, DT utford med iterativ
rekonstruktion och/eller lagdosprotokoll resulterade i en effektiv straldos pa 8.56
mSv/9.4 mSv och en konventionell urografi gav en effektiv straldos pa 4.09 mSv/1.79
mSv. DT urografi ger alltsa hogre straldos dn konventionell urografi, aven om DT
straldosen kan minskas vid anvandning av iterativa rekonstruktioner och/eller
lagdosprotokoll.
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Problembeskrivning

Urografi ar en undersdkning som manga personer genomgar varje ar. Ar 2005 genomgick i
Sverige 63 599 personer en konventionell urografi och 149 397 personer en datortomografi
(DT) av buken (Stralsakerhetsmyndigheten, 2008). Nu haller en Gvergang pa att ske dar den
konventionella tekniken i allt stOrre utstrackning ersatts av DT vid urografier (Van Der Molen
et al., 2008). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska (2011) ar
stralningssakerhet och utvardering rontgensjukskoterskans ansvar. Vid en
urografiundersokning bestralas nagra av de mest stralningskansliga organen som gonaderna
och tjocktarmen (Isaksson, 2011) och risken for att drabbas av stralningsinducerad cancer
okar linjart med en 6kad straldos (Stralsékerhetsmyndigheten, 2011). For att skydda patienten
och, som rontgensjukskoterska, kunna ge information ar det darfor viktigt ha kunskap om
skillnaderna i straldos mellan konventionell teknik och DT vid urografi. Antalet studier gjorda

inom omradet ar fa, varpa ett behov finns att ssmmanstélla de existerande resultaten.

Bakgrund
Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi, vilket &r ett tvarvetenskapligt
kunskapsomrade bestaende av omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik och
medicin. Det &r da aven rontgensjukskaterskans ansvar att patienten inte utsatts for onodiga
risker. Det ar darfor krav pa att det finns kunskap géllande straldos och stralningssékerhet vid
rontgenundersokningen (Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska, 2011).
En av rontgensjukskoterskans viktigaste uppgifter ar att se till att bilderna vid
undersokningarna blir av diagnostiskt varde, samtidigt som patienten utsatts for en lag
straldos joniserande stralning (Yrkesetisk kod, 2008). Ett begrepp som namns ofta inom
radiografin dr ”ALARA?”, vilket star for ”as low as (is) reasonably achievable”. Med detta
menas att straldosen skall anpassas sa att den &r sa lag som det gar, medan man samtidigt

uppnar en bildkvalité god nog att tolkas av en radiolog (NRC, 2015).



| samband med réntgenundersékningar maste vissa lagar och foreskrifter foljas och en av dem
ar stralskyddslagen (SFS, 1988:220). Dar namns i 1 § att “ménniskor, djur och milj6 skall
skyddas mot skadlig verkan av strdlning”. Att genomga en réntgenundersokning utsatter
patienten for direkt joniserande stralning. Detta &r ett undantag som tillats, av den myndighet i
regeringen som bestammer, da vardet av bildtagandet dvervinner risken med bestralningen
(SFS, 1988:220).

Det ar darfor av storsta vikt att rontgensjukskoterskan ser till att anvanda sin kunskap om
joniserande stralning for att optimera undersékningen géllande straldos samt kvalitét. |
kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskaterska (2011) star det skrivet att det &r
réntgensjukskoterskans uppgift att anvanda sig av stralskydd till patienter samt personal. Det
star aven beskrivet att det ar rontgensjukskaoterskans ansvar att stralskyddsforeskrifter foljs av
alla som bedriver verksamheten. Adekvat information gallande réntgenstralning i samband
med rontgenundersokningen skall ocksa kunna ges till patienten for att undvika missforstand

eller oro (Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskdterska, 2011).

Joniserande stralning

Stralning definieras som en form av energitransport (Isaksson, 2011). Nar stralningen har
tillrackligt hog energi kan den verka joniserande, det vill saga sla ut elektroner fran atomer
och molekyler och alltsa jonisera dem (Nationalencyklopedin, u.d.). Réntgenstralning ar en
typ av joniserande stralning och nér den passerar genom manniskokroppen absorberas den
storsta delen av stralningen i form av sddana jonisationer”. Detta kan vara skadligt for
levande celler och den absorberade méangden stralning beskrivs med hjélp av olika
straldosbegrepp (Cederblad, 2010).

Den stralning som absorberas i en viss punkt i en kropp kallas for absorberad straldos och har
fatt namnet Gray (Gy). Enheten for Gray mats i J/kg. Det finns dock andra typer av
joniserande stralning som &r mer skadlig for kroppen &n réntgenstralning och for att ta hansyn
till det har man infort den ekvivalenta straldosen som anges i Sievert (Sv). Den ekvivalenta
straldosen ges genom att multiplicera den absorberade straldosen med en viktningsfaktor
beroende av stralslaget (Cerderblad, 2010). Hansyn behover dven tas till att olika organ &r

olika kénsliga for stralning. For att ta fram den straldosen, vilken kallas effektiv straldos (E),



multiplicerarar man den ekvivalenta straldosen med en vavnadsviktfaktor (Isaksson, 2011).
Den effektiva straldosen ar det straldosbegrepp som anvands for att beskriva risken av att
drabbas av sena effekter forknippade med bestralningen (Cerderblad, 2010).

De biologiska effekterna som kan uppsta av stralning brukar delas in i deterministiska,
stokastiska och teratogena effekter. De deterministiska (forutsdgbara) effekterna ar
observerbara och kraver ett visst troskelvérde for att kunna intraffa. N&r det ar 6verstiget okar
sannolikheten for skador snabbt till 100 procent. De stokastiska (slumpmassiga) effekterna,
till exempel cancer, gar inte att se direkt utan uppkommer forst efter en ganska lang tid. For
dessa effekter kravs inget troskelvérde utan det kan alltsa racka med en valdigt lag straldos for
att drabbas. Risken okar dock linjart med ckande straldos. For teratogena effekter, alltsa
stralningsinducerade skador pa foster, antas det finnas en troskeldos men dven en viss
slumpmassighet. Exempel pa skador som kan ske ar misshildning och hamning av den fysiska
eller mentala tillvaxten. Ju yngre fostret &r desto storre &r riskerna for allvarliga skador
(Berglund & Jonsson, 2007).

Konventionell urografi

Vid konventionell urografi skickas rontgenstralningen ut fran rontgenroreret och genom
patienten endast fran ett hall, vilket ger en tvadimensionell bild. Den stralning som inte
absorberas (kallas &ven dampas eller attenueras) i patienten absorberas istéllet av en detektor,
vilken bearbetar informationen fran stralningen och genererar rontgenbilden (Isaksson, 2011).

En del rontgenapparater ar forsedda med sa kallad exponeringsautomatik, vilket innebar att
det finns en stralningsmétare som registrerar mangden stralning som nar fram till detektorn.

Denna avbryter exponeringen nar tillracklig mangd stralning kommit fram (Cederblad, 2010).

Under undersdkningen anvands jodkontrastmedel for att 6ka attenueringsskillnaden mellan
olika kroppsvavnader och ddrmed gora dem l&ttare att sarskilja. | vanliga fall ddmpar olika
typer av kroppsvavnad stralningen ungefar lika mycket, men jod dampar stralningen betydligt
mer vilket leder till en storre kontrastskillnad (Berglund & Jénsson, 2007).

Sjalva undersokningsmetoden skiljer sig at valdigt mycket mellan olika lander, men ocksa

mellan olika sjukhus inom samma land. Antalet bilder som i snitt tas vid en konventionell
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urografi i de nordiska landerna jamfordes i en studie av Gren et al. (2000) och det varierade
mellan 6.4 bilder (Finland) och 11.8 bilder (Sverige).

Vid en konventionell urografi pa Skanes universitetssjukhus i Malmo ska patienten vara
laxerad och ha témt urinblasan innan undersokningen for att det ska vara sa lite som mojligt
som stor i bilden. Sammantaget tas tolv bilder och undersékningen inleds med fyra
oversiktshilder varav en pa vardera njure, en pa urinblasan och en dar bada njurarna och sa
mycket som mojligt av urinblasan ar med. Darefter sprutas en patientanpassad dos
jodkontrastmedel intravendst. En minut efter injektionen tas en bild éver bada njurarna for att
granska deras uppladdning av kontrastmedlet. Detta foljs upp av en bild fem minuter efter
injektionen for att visa hur kontrasten utséndras fran njurarna. Darefter laggs en
uretarkompression pa buken 6ver urinledarna sa att njurbackenet och dess forgreningar ska
fyllas upp med kontrastmedel. Tio minuter efter kontrastinjektionen tas tre bilder over
njurarna i olika vridningar. Kompressionen slapps sedan for att avsluta undersokningen med
ytterligare tre bilder dar det granskas hur kontrasten rinner ner till urinblasan. Tva bilder tas
dver bade njurarna och urinblasan i rygg- respektive buklage och en bild endast dver
urinblasan (Metodbok, 2013).

DT urografi

Vid DT roterar réntgenroret och skickar ut stralning runt patienten varefter rontgenapparaten
anvander informationen for att matematiskt rekonstruera en snittbild av patienten. Vid
konventionell rontgen fas en tva-dimensionell bild av en tre-dimensionell volym, vilket
innebdr att organen projiceras dver varandra. Det problemet undviks med datortomografen
som istallet genererar en tunn skiva av patienten (tva-dimensionellt plan) i en tva-

dimensionell bild och alltsa inte Gverlagrar informationen (Berglund & Jénsson, 2007).

En del datortomografer ar, som konventionell rontgenapparatur, forsedda med
exponeringsautomatik. Anatomin pa manniskokroppen varierar ju (tunnare vid halsen och
tjockare vid buken, till exempel), varpa exponeringsautomatik da ar bra eftersom straldosen
anpassas efter detta. Det leder till en jamnare exponering och reducerad straldos (Hsieh,
2009).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%B8n%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11305583

Datortomografer forsedda med flera detektorrader (multidetektor DT) ar nagot som har
utvecklats mer och mer de senaste aren. Ett stort antal detektorrader gor att en storre yta av
patienten técks for varje rotation av réntgenroret, vilket resulterar i férkortade
undersokningstider. Fler detektorrader innebar ocksa att en storre mangd av stralningen tas till

vara pa och detekteras, vilket resulterar i en lagre patientstraldos (Bushong, 2008)

Precis som vid konventionell urografi finns det manga olika metoder som anvands for att
genomfora en DT urografi (Akbar, Mortele, Baeyens, Kekelidze & Silverman, 2004). | den
har studien kommer dock bara tekniken med en kontrastmedelsinjektion och tre bildserier att
studeras. Vid en sadan undersékning pa Skanes universitetssjukhus i Lund ska patienten innan
undersokningen ha en fylld urinblasa, vilket fas genom att dricka 500 ml vatten 60 min fore
undersokningen och darefter ej tomma blasan. Bildtagningen borjar med ett frontalt
scanogram fran diafragman till symfysen (Metodbok, 2016). Ett scanogram &r en
oversiktshild som tas for att rontgensjukskoterskan ska kunna stélla in omradet som ska
undersokas. Den bildtagningen sker med samma princip som konventionell réntgen, det vill
sdga att rontgenroret star stilla och endast skickar ut stralning mot patienten fran ett hall. Ett
frontalt scanogram innebar att bilden tas framifran och bak, vilket dven kan kallas
anteriorposterior (Cederblad, 2010).

Efter scanogramet tas tre bildserier med roterande rontgenror. Forsta serien ar en dversiktsfas
som tas fran njurarna till symfysen. En patientanpassad dos kontrast sprutas sedan intravenost
och efter cirka en minut tas en bildserie fran njurarna till urinblasan. Denna serie avbildar
njurarnas uppladdningsfas. Darefter far patienten sitta upp och gunga fram och tillbaka for att
undvika skiktning av kontrast och urin. Den sista bildserien (utsondringsfasen) tas sedan 10
min efter kontrastmedelsinjektionen och kors fran njurarna till och med urinblasan
(Metodbok, 2016).

Matning av straldoser

Det finns olika satt att méata straldosen pa vid rontgenundersokningar och ett av satten ar med
anvandning av en dosimeter. Den vanligaste typen av dosimeter som anvands &r en
Thermoluminescence dosimeter (TLD), vilken ska féstas pa en patients eller fantoms hud i

stralfaltets centrum. Det blir den absorberade huddosen som méts och vardet stimmer med
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fem procents noggrannhet mot hur det ser ut i verkligeheten (Bushong, 2008). MOSFET
(Metal oxide-silicon semiconductor field effect transistor) &r en annan typ av dosimeter,
vilken kan anvandas for att mata organdosen bland annat. Da brukar ett fantom anvandas dar
man placerar dosimetrar pa olika stéllen inne i kroppen (motsvarande de olika organen). En
MOSFET dosimeter har hdgre kanslighet an TLD (Best medical Canada, u.d.).

Det finns dven olika datorprogram som kan anvandas for att berakna straldosen. Ett av dessa
ar CALDose_X, vilket har energin ut fran rontgenroret som utgangspunkt vid sina
berékningar (CALDose_X, u. a.).

Vid DT undersékningar ger maskinen ett varde av den medelabsorberade straldosen i ett snitt
(CTDI) och ett véarde av den totala absorberade straldosen under en undersokning/bildserie
(DLP). DLP vérdet fas genom att multiplicera CTDI med langden av det bestralade omradet.
Ett problem med CTDI vardet ar dock att det inte mater den direkta straldosen till patienten
vid undersokningstillfallet, utan ar baserat pa matningar pa tva olika fantom (16 cm i diameter
motsvarande huvudet och 32 cm i diameter motsvarande kroppen), vilket kan skapa en viss
osakerhet om tillforlitligheten (Hsieh, 2009). En studie av Neisius et al. (2013) visade dock att
det bara skilde 0.09 mSv mellan den beraknade effektiva straldosen med DLP som
utgangspunkt och egna gjorda dosimetermétningar vid DT urografi. Darmed slog de fast att

det ar rimligt att anvanda sig av DLP for att berakna den effektiva straldosen.

Bildrekonstruktion

Vid en DT undersokning erhalls ingen bild direkt, utan bara en mangd méatvarden som visar
hur mycket stralning som har attenuerats i en viss skiva i patienten. For att omvandla detta till
en bild kravs det en rekonstruktionsteknik och det vanligaste sattet att rekonstruera DT bilder
ar med hjalp av filtrerad bakatprojektion. Det galler att ta reda pa hur stor del av stralningen
som har attenuerats i varje liten del av patienten (kallad voxel) och for att gra detta skulle
det, teoretiskt sétt, kunna stéllas upp ett valdigt stort antal ekvationer som sedan skulle behtva
l6sas. Detta ar dock allt for tidskravande (aven for dagens datorer), sa istallet anvands sa
kallad bakéatprojektion. Det innebér att alla méitvarden som erhalls “’projiceras bak™ och

adderas i de voxlarna vilka bakatprojektionen sammanfaller i (Berglund & Jonsson, 2007).



Nackdelen med detta &r dock att detaljerna blir suddiga varpa det laggs ett matematiskt filter

pa som gor detaljerna skarpa (Hsieh, 2009).

En nyare typ av bildrekonstruktion som kommit &r iterativa rekonstruktioner. De har
egentligen funnits tidigare, men datorkapaciteten har inte varit tillracklig innan (Aspelin &
Pettersson, 2008). Tekniken ar avancerad, men en enkel forklaring ar att det utgas fran en
hypotetisk/gissad bild som sedan jamfors med métvardena. Detta upprepas fram till en korrekt
bild har skapats. Detta ger mindre brus i bilden jamfort med filtrerad bakatprojektion, vilket

gor att straldosen kan sankas med bibehallen bildkvalité (Hsieh, 2009).

Tidigare forskning

Det finns tidigare gjord forskning dar det gjorts jamforelse av straldosen mellan
konventionella rontgenundersokningar och DT. En sadan jamforelse har gjorts av Osei och
Darko (2012) dar de tar upp att det &r en risk att utsatta patienter for joniserande stralning. De
namner att de anvant sig av ALARA- principen da de gjort sina méatningar, det vill sdga att
straldoserna blev sa laga som det gick utan att det paverkade bildkvaliteten i for hdg grad. De
har bade raknat ut den effektiva straldosen fran undersokningarna men aven jamfort sina
resultat med de nationella referensdoserna i till exempel EU, Storbritannien och Tyskland. For
undersokningar i brostregionen specifikt sa uppskattades den effektiva straldosen till patienten
i snitt vara 0.11mSV for konventionell rontgen. Den uppskattade effektiva straldosen vid DT
undersokningar 6ver brostkorgen var for vuxna 7,9 mSv medan den genomsnittliga straldosen
vid samma DT undersdkning for nationella referensdoser var 7,36 mSv. Detta innebér att det
tar ungefar 72 konventionella rontgenundersokningar 6ver brostkorgen for att na samma
effektiva straldos hos endast en DT-undersokning (Osei & Darko, 2012).

En annan studie har gjots av Koivista, Kiljunen, Kadesjo, Shi och Wolff (2015) d&r de med
hjdlp av méatningar pa ett fantom av ett ben matt straldosen. De jamforde DT med
konventionell réntgen vid bilder pa en fotled, dar de sedan raknade ut den effektiva straldosen
till fantomet. Den effektiva straldosen for DT och konventionell rontgen var 21,4 uSv
respektive 1,5 uSv. Enligt de uppmatta vardena sa kravs det darmed cirka 14 konventionella
fotledsundersokningar for att uppna samma effektiva straldos som hos en DT undersokning
for en fotled (Koivista et al., 2015).



Bada studierna pavisar att DT undersokningar generellt forknippas med en hogre straldos an

konventionell rontgen.

Syfte

Syftet med studien var att jamfora straldosen mellan konventionell rontgen och

datortomografi vid en urografiundersokning.

Metod

FOr att bast besvara syftet har en litteraturstudie valts som metod. Forsberg och Wengstrom
(2013) definierar litteraturstudien som en studie som utgar fran en tydligt formulerad fraga

och besvaras genom att soka, vardera, valja ut och analysera relevant forskning.

Urval

I studien inkluderades artiklar dar den effektiva straldosen vid konventionell urografi
och/eller DT urografi mattes. Artiklarna fick inte vara publicerade tidigare an ar 2004 och
skulle vara skrivna pa engelska. Endast urografier med anvandande av kontrastmedel
inkluderades. DT urografierna skulle besta av tre bildserier med en 6versiktsfas, en
uppladdningsfas och en utsondringsfas for att inkluderas i studien. Antalet bilder som tas vid

en konventionell urografi ar valdigt varierande, varpa ingen avgransning kunde goras dar.

Sokord som anvandes var: ”intravenous urography”, ”intravenous urogram”, intravenous
pyelography”, ”intravenous pyelogram”, ’excretory urography”, “excretory urogram”,
“conventional urography”, “conventional urogram”, “computed tomography urography”,
“computed tomography urogram”, “ct urography”, “ct urogram” och “radiation dosage”
[MeSH]. Sékorden kombinerades med de Booleska sokoperatorerna AND/OR for att finna

artiklar relevanta for arbetet och som motsvarade syftet. S6kning genomfordes i databaserna



Medline och CINAHL. Medline (PubMed) &r den storsta och mest anvanda databasen dar det
framforallt finns litteratur fran de medicinska vetenskaperna, medan CINHAL &r en mindre
databas med tonvikt pa det vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014). Sékningen i
CINAHL resulterade inte i nagra ytterligare artiklar. En manuell sékning utifran, av
forfattaren bedomt, relevanta artiklars referenslistor (sa kallad snowballing) har ocksa

genomforts.

Genomforande av datainsamling

De gjorda sokningarna som resulterade i valda artiklar presenteras nedan (Tabell 1).

Tabell 1. Resultat av sokning i Medline

Datbas Sokord Antal Granskade | Urvall | Urval 2
PubMed traffar valda

artiklar
#1 intravenous urography OR intravenous | 1 291

urogram OR intravenous pyelography
OR intravenous pyelogram OR
excretory urography OR excretory
urogram OR conventional urograpy

OR conventional urogram

#2 computed tomography urography OR | 959
computed tomography urogram OR ct

urography OR ct urogram

#3 “radiation dosage” [MeSH] 32 337
#4 #1 AND #2 AND #3 48 48 15 5
#5 #1 AND #3 58 8 2 1

Tva artiklar hittades via manuell sékning.

De artiklar som var intressanta utifran titeln granskades genom att abstraktet lastes. |
sokningen med “#1 AND #3” blev det en hel del traffar pa samma artiklar som i sokningen
innan, varpa endast atta nya granskades. Fran den forsta granskningen valdes sammanlagt 17

vetenskapliga artiklar ut till urval 1 och l&stes i fulltext, dar en bedémning gjordes huruvida
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artiklarna uppfyllde inklusionskriterierna for studien eller inte. Sex av dem valdes ut och tva
artiklar hittades dven via den manuella sékningen som gjordes. Dessa artiklar hamnade alltsa i
urval 2. De atta artiklarna granskades sedan utifran ett granskningsprotokoll framtaget av
SBU (2014), dar det gjordes en bedomning om artiklarna ansags relevanta eller ej. For att
gora granskningsprotokollet helt applicerbart for denna studie fick fyra fragor strykas, tre
redigerades och en fraga lades till (Bilaga 2). Alla artiklar bedomdes svara ja pa minst 66 %
av fragorna, varpa alla ansags relevanta for studien. Dessa valda artiklar & markerade med en

asterisk (*) i referenslistan. Artiklarna sammanfattades darefter i en matris (Bilaga 1).

Genomfdrande av databearbetning

Artiklarna har analyserats genom en sa kallad integrerad analys, vilket innebér att resultaten
har integrerats och satts i relation till varandra. Detta har astadkommits genom att artiklarna
lasts igenom i sin helhet, dar évergripande likheter och skillnader plockats ut (Kristensson,
2014). De kategorier som har identifierats och jamforts ar straldosen vid konventionell teknik,
DT standardprotokoll och DT lagdos/iterativ rekonstruktion. Dessa tekniker har alltsa
granskats dar likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat for respektive teknik

har jamforts.

Etisk avvagning

Nagra viktiga forskningsetiska avvagningar som tas upp i Helsingforsdeklarationen ar att
vinsten ska vara storre an riskerna med forskningen. Patienter ska fa ett lika bra
omhéndertagande som de hade fatt om de ej deltog i studien samt att informationen till
patienterna ska vara formulerad pa ett sa lattforstaeligt satt att ett stallningstagande ska kunna

tas om deltagande onskas eller ej (Vetenskapsradet 2003).

Onskvarda kriterier for artiklarna var att de skulle vara etiskt évervagda och att samtycke att
deltaga skulle ha getts fran patienterna. Vetenskapliga artiklar som svarar mot syftet har
inkluderats oavsett om det stodjer det forvantade resultatet eller ej (Forsberg & Wengstrém,
2008).

11



Granskningen visade att studierna av van der Molen, Miclea, Geleijns, och Joemai (2015) och
Neisius et al. (2013) inte redovisat godkannande av nagon granskningsnamnd eller etisk
kommitteé, och studien av van der Molen et al. (2015) inte redovisat att samtycke att deltaga
getts fran patienterna. Artiklarna har dnda inkluderats da studien av Neisius et al. (2013) ar
gjord pa ett fantom och studien av van der Molen et al. (2015) ar retrospektiv, vilket innebar
att inga patienter har fatt nagon extra straldos.

Resultat

Alla studier &r inte genomférda med samma metod och teknik, varfor det nedan presenteras
en sammanfattande tabell (Tabell 2) dar det gar att hitta information om respektive studie.

Tabell 2. Oversikt av réntgenapparatur, antal bilder/bildserier, exponeringsparametrar och rekonstruktionstyp

Artikel* | Modalitet/ Bilder/bild- | kV mAs Exponerings | Detektor- | Iterativ/Filtrerad

teknik serier -automatik | rader bakatprojektion

#1 Konventionell | Ej angivet 73.8 21.0 Ej angivet - -

#1 DT 3 110.8 70.1 Ej angivet 64 Ej angivet

#2 Konventionell | 11 65.5 34 Ja - -

(fantom) (fantom) | (fantom)
#2 DT 3 120 161.7 Ej angivet 4 Ej angivet
(fantom) | (fantom)

#3 Konventionell | 5.7 74.1 33.6 Ej angivet - -

#4 Konventionell | 4 74.2 24.5 Ej angivet - -

#5 DT standard 3 106.7 120 Ja 64 Filtrerad
(referens- bakatprojektion
varde)

#5 DT lagdos 3 93.3 190 Ja 64 Iterativ
(referens-
varde)

#6 DT 3 120 Ej angivet | Ja 64 Filtrerad

bakatprojektion

#6 DT 3 120 Ej angivet | Ja 64 Iterativ

#7 DT standard 3 120 94.1 Ja 16 Ej angivet
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#7

DT lagdos 3 120 54.9 Ja 16 Ej angivet

#8

DT 3 120 Ej angivet | Ja 64 Ej angivet

*Se matris, bilaga 1.

For att berakna den effektiva straldosen vid DT urografi har fem studier utgatt fran, det av
maskinen givna, CTDI vérdet (Alzimami, Sulieman, Omer, Suliman, & Alsafi, 2014;
Dahlman, van der Molen, Magnusson, & Magnusson, 2012; Hwang et al., 2015; Nawfel,
Judy, Schleipman, & Silverman, 2004; van der Molen, Miclea, Geleijns, & Joemai, 2015). |
studien av Neisius et al. (2013) gjordes istallet en berakning baserat pa uppmatta data fran

MOSFET dosimetrar, men ocksa en jamforande berakning med hjalp av CTDI vardet.

Den effektiva straldosen vid konventionell urografi &r i tre studier baserade pa méatningar med
TLD dosimetrar (Alzimami et al., 2014; Nawfel et al., 2004; Sulieman et al., 2015). I studien
av Suliman et al. (2014) &r straldosen istallet beraknad med hjalp av datorprogrammet
CALDose_X.

Huddosen har métts i fem studier och i tre av dem gjordes detta med hjalp av TLD dosimetrar
(Alzimami et al., 2014; Nawfel et al., 2004; Sulieman et al., 2015). Neisius et al. (2013) métte
I sin studie istéllet upp huddosen med MOSFET dosimetrar, medan Suliman et al. (2014)
berdknade huddosen med hjalp av CALDose_X.

Konventionell urografi

Fyra studier berdknade den effektiva straldosen vid konventionell urografi med varierande
resultat. Sulieman et al. (2015) fick i sin studie fram en effektiv straldos pa endast 0.13 mSv,
medan Nawfel et al. (2004) kom fram till en straldos pa 9.7 mSv vid sina patientmatningar
och 7.8 mSv nar de beraknade den effektiva straldosen pa ett pelvic-torso fantom. Studierna
av Alzimami et al. (2014) och Suliman et al. (2014) fick fram mer likartade vérden i sina

berakningar med en effektiv straldos pa 1.79 mSv respektive 1.025 mSv.

Resultaten skilde sig at dven vid huddosmatningarna, dar Sulieman et al. (2015) ater fick fram
det lagsta vardet pa 2.1 mGy, medan Nawfel et al. (2004) matte upp huddosen till 151 mGy

for sina patienter och 70.4 mGy vid fantommaétningen. Studierna av Alzimami et al. (2014)
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och Suliman et al. (2014) hamnade dar emellan med resultat pa 21.62 mGy respektive 11.22
mGy.

Medelvardet av den effektiva straldosen fran de fyra studierna blev 4.09 mSv och medianen
blev 1.79 mSv (Figur 1). Motsvarande berakningar for huddosen gav ett medelvarde pa 51.27
mGy och en median pa 21.62 mGy (Alzimami et al., 2014; Nawfel et al., 2004; Suliman et al.,
2014; Sulieman et al., 2015).

DT urografi

| sex studier har den effektiva straldosen vid DT urografi berdknats med resultat spridda
mellan 2.58 mSv i studien av Alzimami et al. (2014) och 16.2 mSv i studien av Dahlman et al.
(2012). Neisius et al. (2013) beréknade i sin studie fram en effektiv straldos pa 9.73 mSv med
hjalp av dosimeterméatningar och 9.64 mSv med CTDI vardet som utgangspunkt. Nawfel et al.
(2004) jamforde istallet den effektiva straldosen mellan patienter och ett fantom med ett
resultat pa 14.8 mSv for patienterna och 15.9 mSv for fantomet. | studien av Hwang et al.
(2015) har den effektiva straldosen vid en, for deras sjukhus, vanlig undersékning jamforts
med ett ldgdosprotokoll och resultatet blev en effektiv straldos pa 12.79 mSv i
standardprotokollet. Van der Molen et al. (2015) har i sin studie jamfort den effektiva
straldosen vid filtrerad bakatprojektion och iterativ rekonstruktion och den effektiva
straldosen vid filtrerad bakatprojektion beraknades till 13.0 mSv.

Huddosen vid DT urografi har endast tva studier méatt upp. Nawfel et al. (2004) matte upp den
till 56.3 mGy for sina patienter och 87.2 mGy for ett fantom, medan Neisius et al. (2013) kom
fram till en huddos pa 19.32 mGy.

Medelvardet av den effektiva straldosen fran de sex studierna blev 11.83 mSv och medianen
blev 12.9 mSy, vilket presenteras i figur 1 (Alzimami et al. 2014; Dahlman et al., 2012;
Hwang et al., 2015; Nawfel et al., 2004; Neisius et al., 2013; van der Molen et al., 2015). De
motsvarande siffrorna for huddosen blev 54.3 mGy och 56.3 mGy (Nawfel et al., 2004;
Neisius et al., 2013)
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DT lagdos/iterativ rekonstruktion

Tre studier analyserade huruvida straldosbesparingar skulle kunna ske med hjalp av
anvandande av iterativa rekonstruktioner och/eller lagdosprotokoll vid DT urografi. Samtliga
kom fram till att strdldosen kunde reduceras samtidigt som bildkvalitén bibeholl diagnostisk
acceptans (Dahlman et al., 2012; Hwang et al., 2015; van der Molen et al., 2015). Van der
Molen et al. (2015) kom i sitt resultat fram till en effektiv straldos pa 6.1 mSv vid anvandande
av iterativa rekonstruktioner. I studien av Hwang et al. (2015) beraknades en effektiv straldos
pa 10.17 mSv, vid minskad rérspanning i utséndringsfasen i kombination med iterativa
rekonstruktioner. Dahlman et al. (2012) sankte straldosen i 6versikts- och utsondringsfasen,

vilket resulterade i en effektiv straldos pa 9.4 mSv.

Medelvardet och medianen av dessa tre studier presenteras i figur 1 och blev 8.56 mSv
respektive 9.4 mSv (Dahlman et al., 2012; Hwang et al., 2015; van der Molen et al., 2015)

mSv Effektiv straldos
14
12
10

o N B~ OO

Konventionell DT standard DT lagdos/iterativ

® Medelviarde ® Median

Figur 1. Oversikt effektiv stréldos
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Diskussion

Diskussion av vald metod

For att besvara syftet fanns det tankar pa att genomfdra en empirisk studie, men da tiden var
begransad och en litteraturstudie ocksa bedomdes som ett bra sétt att besvara syftet pa foll
valet pa det sistnamnda. En empirisk studie hade varit nyttigt i avseendet att ny data hade
tillforts till forskningen. A andra sidan gav en litteraturstudie en stérre méngd data att

analysera, vilket darmed genererade i ett, forhoppningsvis, mer tillforlitligt resultat.

Vid sokningen i databaserna anvandes, utver det som &r beskrivet i datainsamlingen, &ven
sOkordet urography” [MeSH] och de existerande sokorden kombinerades pa fler sétt &n vad
som &r redovisat. Sokningarna som &r redovisade &r enbart de dar artiklar valdes fran. DT
urografi fanns det relativt manga artiklar om varpa inklusionskriteriet att de skulle besta av tre
bildserier (6versikts- uppladdnings- och utsondringsfas) kunde tas for att fa dem jamforbara
med varandra. Inklusionskriteriet att kontrastmedel skulle anvandas kunde ocksa tas for att fa
mer jamforbara studier och det géllde bade konventionell urografi och DT urografi. Till
skillnad fran DT urografi sa fanns det farre studier om den konventionella tekniken, varpa
sokningen efter dessa artiklar skedde med sa manga synonymer som majligt kombinerat med
den booleska sokoperatoren OR. Detta resulterade dock bara i en anvéandbar artikel, varpa den
tidigare tankta begransningen pa artiklar ej aldre an 10 ar fick utokas till att artiklarna inte fick
vara publicerade innan 2004. | och med denna utdkning tillkom ytterligare en artikel om
konventionell urografi, men tva studier ansags fortfarande for lite varpa en manuell sékning
(snowhalling) genomfordes, vilket resulterade i ytterligare tva artiklar. Fler studier hade
funnits vid en mindre begrasning pa publiceringsdatum, men da rontgenapparaturen ar i

standig utveckling ansags nyare studier béattre spegla hur stora straldoserna ar i dagslaget.

Granskningen av artiklarna var fran borjan tankt att ske med hjélp av ett protokoll for
kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Ett allt for stort antal fragor i protokollet var dock tvungna att strykas da de inte var
applicerbara pa de aktuella studierna, varpa ett annat granskningsinstrument framtaget av
SBU (2014) valdes istallet (Bilaga 2). Inte heller dar gick alla fragor att applicera direkt, utan

fyra fragor fick strykas, tre redigerades och en fraga lades till. Resultatet av granskningen blev
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om studierna ansags relevanta eller ej och alltsa ingen kvalitetsmassig rangordning artiklarna

sinsemellan, men detta ansags anda vara en tillrackligt god bedémning av artiklarna.

Fran borjan var tanken att artiklarna som hade DT som modalitet skulle vara utférda med ett
standardprotokoll. Under analysen framkom det dock att tre artiklar &ven hade med en
jamforelse med iterativa rekonstruktioner och/eller lagdosprotokoll, varpa dessa jamforelser

ocksa inkluderades i studien, da det bara ansags positivt med en breddning av resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens resultat visar en tydlig skillnad i straldos mellan konventionell urografi och
DT urografi. Detta &r i enlighet med studierna genomférda av Osei och Darko (2012) och
Koivista et al. (2015), dar en rontgenundersokning av brostkorgen respektive fotleden gav 72-
respektive 14 ganger hogre straldos vid datortomografi jamfort med konventionell teknik. |
den genomfdrda litteraturstudien gav, vid granskning av medianvérdet, DT standardprotokoll
och DT iterativ/lagdos ungefar 7.2 respektive 5.3 ganger hogre straldos an konventionell
urografi (Figur 1). For att resultatet skulle vara annu sékrare hade det dock varit 6nskvart med
fler studier da resultatet fran den konventionella tekniken och DT iterativ/lagdos endast ar
baserade pa fyra respektive tre olika studier. Detta far ocksa tas i beaktning nar, framforallt,
medianen fran iterativ/Iagdos studeras, dar det vardet helt enkelt blev resultatet fran studien av
Dahlman et al. (2012) som presenterade “mittenresultatet” av de tre studierna. Medianvardet
anses annars, av forfattaren, ge en béttre bild av straldosen da studierna hade en stor spridning
pa sina resultat och medianvardet inte rdknar med “avstickarna” pa samma satt som

medelvardet, utan istéallet delar resultatet i tva lika stora delar dér vardet i mitten presenteras.

En av studierna som visade pa ett avvikande resultat vid matning av straldosen vid
konventionell urografi &r studien av Nawfel et al. (2004), som i sina patientmatningar
redovisade en effektiv straldos pa 9.7 mSv. Detta dr hogre &n vad som redovisats av
Alzimami et al. (2014) (2.58 mSv) och ungefar samma resultat som Neisius et al. (2013) kom
fram till i sina berdkningar av den effektiva straldosen vid DT standarprotokoll. Detta
ifrdgasatter alltsd huruvida straldosen verkligen &r hégre vid DT urografi. A andra sidan har
bade Nawfel et al. (2004) och Alzimami et al. (2014) i sina respektive studier jamfort
straldosen mellan DT och konventionell teknik var for sig och dar kommit fram till att DT
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urografi ger en hogre effektiv straldos an konventionell urografi. De motsagelsefulla
resultaten verkar alltsa snarare bero pa de olika metoderna som finns for att genomféra en

urografi med exponeringsparametrar och antalet bilder bland annat.

Studien av Nawfel et al. (2004) redovisade, som sagt, den hogsta effektiva straldosen vid
konventionell urografi. Nar man jamfor metoden som de anvént sig av med de tre andra
studierna som ocksa beraknat straldosen vid konventionell urografi utmarker sig framforallt
Nawfel et al. (2004) med antalet tagna bilder, som i deras studie uppgar till 11 stycken.
Alzimami et al. (2014) redovisade inte antalet bilder som togs, men det kan jamféras med
Suliman et al. (2014) och Sulieman et al. (2015) vilka i snitt tog fyra respektive 5.7 bilder,
vilket alltsa ar klart farre. Vid granskning av exponeringsparametrarna (kV och mAs) syns
ingen tydlig skillnad mellan studierna, men aldern pa studien av Nawfel et al. (2004) ar en
annan sak som utmarker sig. Den ar ungefar 10 ar aldre an de andra studierna pa
konventionell urografi, vilket skulle kunna vara en orsak till det avvikande resultatet da
berékningarna antagligen ar genomforda pa en aldre, inte lika straldosoptimerad,

réntgenutrustning.

De spridda resultaten av den effektiva straldosen vid DT standardprotokoll kan delvis ocksa
forklaras av den anvanda metodiken. Nawfel et al. (2004) och Dahlman et al. (2012) fick fram
den hdgsta straldosen, men har ocksa i sina berakningar anvant sig av DT maskiner med fyra
respektive 16 detektorrader till skillnad fran dvriga som haft 64 detektorrader. Alzimami et al.
(2014) redovisade lagst effektiv straddos och de har ocksa de lagsta exponeringsparameterna,
vilket sakert var bidragande till det laga resultatet. En studie av VVan Der Molen et al. (2008)
visar dock att den effektiva straldosen kan skilja sig at mellan olika DT modaliteter, trots
anvandning av samma kV. Typen av maskin som anvénds har alltsa ocksa en stor betydelse
och det kan darfor, gissningsvis, antas att maskinen som Alzimami et al. (2014) anvént sig av

i sin studie helt enkelt ar en som ar bra pa att halla straldosen nere.

De tre studierna som gjorde en jamforelse mellan DT standardprotokoll och DT
iterativ/lagdos kom alla fram till att DT iterativ/lagdos gav en lagre effektiv straldos samtidigt
som den diagnostiska bildkvaliten bibehdlls (Dahlman et al., 2012; Hwang et al., 2015; van
der Molen et al., 2015). En fraga som kan stallas ar da varfor inte alla anvander sig av den har
tekniken? Vid narmare granskning av iterativa rekonstruktioner sa ar det forst och framst en

ny teknik och finns darfor inte tillganglig dverallt an. Fornell (2013, juli) beskriver ocksa i
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Imaging Technology News (ITN) hur radiologer inte dr vana vid att granska bilder
rekonstruerade med iterativ teknik och kan uppleva dem som plastiga med konstgjort skarpa
kanter och att mjukvavnaden kan upplevas som flackig eller utjgamnad. Bevisligen finns det
dock straldosbesparingar att gora vid anvandning av iterativa rekonstruktioner, varpa
radiologerna antagligen kommer att fa vanja sig vid det nya utseendet pa bilderna. Det faktum
att bilderna ser annorlunda ut och darmed inte vdlkomnas med gladje av alla radiologer verkar
dock kunna vara en anledning till att iterativa rekonstruktioner inte anvénds mer an vad som
gors nu. Vad galler lagdosprotokoll sa leder en lagre rérspanning ocksa till mer brus i bilden
(Zamboni et al., 2012). Detta gor att lagdosprotokoll inte &r helt latta att implementera, men
studierna av Dahlman et al. (2012) och Hwang et al. (2015) har som sagt pavisat att det gar att
sanka exponeringsparametrarna samtidigt som en diagnostisk bildkvalité bibehalls. Darfor
anser forfattaren att det borde laggas mer tid pa att skapa lagdosprotokoll for att minimera

straldosen till patienterna.

Ferrandino et al. (2009) skriver i sin studie att patienter som kommer in med njursten i
genomsnitt genomgar fyra urografier under en ettarsperiod och av dessa genomfors 1.7 med
DT. Urografi ar alltsa en undersokning som patienter ofta far upprepa och darmed blir
straldosen ocksa extra viktig att halla nere. | kompetensbeskrivningen for legitimerad
rontgensjukskoterska (2011) star det dessutom beskrivet att rontgensjukskoterskan ska
bedriva en séker vard genom att, bland annat, minimera riskerna for patienterna. Att minimera
risken for stralningsinducerade skador genom att halla straldosen sa lag som majligt ar

darmed nagot rontgensjukskaterskor ar skyldiga att gora.

Slutsats och kliniska implikationer

En urografi utford med DT ger hogre straldos &n vad som fas vid anvandning av
konventionell teknik. Det &r dock mojligt att fa ner straldosen vid DT urografier genom

anvandning av iterativa rekonstruktioner och/eller lagdosprotokoll.

Den hér kunskapen &r viktig att ha med sig vid val av rontgenmodalitet/metodik och
framforallt nar yngre, mer stralningskéansliga, patienter ska undersokas. FOr patienter som
kommer pa flera aterbesok kan det ocksa vara bra att fundera en extra gang om

undersokningen kanske gar att utféra med en metodik som ger lagre straldos. Att bedriva en
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saker vard ar rontgensjukskaéterskans ansvar och denna kunskap ger en béattre mojlighet till att
komma med forslag och diskutera det bast lampade undersokningsalternativet generellt, men

ocksa individuellt med radiologer, sjukhusfysiker och andra rontgensjukskoterskor.
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Bilaga 1 (2)

Forfattare Titel Syfte Metod (Adekvat for studien) | Deltagare | Resultat (Adekvat for studien)
Ar (Bortfall)
Alzimami,K., Effective dose Méta och jamfora Prospektiv studie. 141 patienter 141 (0) Effektiv straldos DT urografi: 2.58 mSv
Sulieman,A., estimation during | patientstraldosen vid DT | dar 77 genomgick DT urografi
Omer,E., conventional and | urografi och och 64 undersoktes med Effektiv straldos konventionell Urografi:
Suliman,L.1., CT urography konventionell urografi konventionell teknik. Huddosen 1.79 mSv
Alsafi,K. och beddma den mattes bara for konventionell
2014 effektiva straldosen och | urografi och med dosimetrar. Den Huddos konventionell urografi: 21.62
cancerrisken fran effektiva straldosen for DT mGy
#1 respektive berdknades med hjalp av DLP och
undersokning. CTDI och med hjélp av huddosen

for konventionell urografi. Tre

bilderserier togs med DT. Ej

redovisat antal bilder med

konventionell teknik.
Nawfel,R.D., Patient radiation | Jamfora straldosen Prospektiv studie. 19 patienter 19 (0) Effektiv straldos DT fantom: 15.9 mSv
Judy,P.F., dose at CT mellan konventionell undersoktes dar 11 genomgick Fantom Effektiv strados DT patienter: 14.8 mSv
Schleipman,A.R., | urography and urografi och DT urografi | konventionell urografi och 8
Silverman,S.G. conventional genom maétningar pa understktes med DT. Matningar Effektiv straldos konventionell fantom:
2004 urography patienter och fantom. skedde aven pa ett fantom. 7.8 mSv

#2

Huddosen mattes med dosimetrar.
Den effektiva straldosen for DT
rdknades ut med hjalp av CTDI
och DLP och den effektiva
straldosen for konventionell
urografi raknades ut med hjélp av
huddosen. 11.6 bilder i snitt vid
den konventionella urografin. Tre
bildserier med DT.

Effektiv straldos konventionell patienter:
9.7 mSv

Huddos DT fantom: 87.2 mGy
Huddos DT patienter: 56.3 mGy

Huddos konventionell fantom: 70.4 mGy
Huddos konventionell patienter: 151 mGy
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Sulieman,A., Measurement | Méta huddosen och Prospektiv studie. 50 patienter | 50 (0) Effektiv straldos: 0.13 mSv
Barakat,H., of patient uppskatta den genomgick konventionell
Zailae,A., radiation doses | effektiva straldosen urografi. Huddosen mattes med Huddos: 2.1 mGy
Abuderman,A., in certain vid konventionell dosimeter och den effektiva
Theodorou,K. Urography urografi, “ascending straldosen beraknades utifran
2015 procedures urethogram” och huddosen. 5.7 bilder togs i
stotvagsbehandling. snitt.

#3
Suliman,l.1., Radiation dose | Berékna huddosen, Prospektiv studie. 72 patienter | 72 (0) Effektiv straldos: 1.025 mSv
Al-Jabri,Amna J., | and cancer risk | organdosen och den undersoktes pa fem olika
Badawi,A.A., in patients effektiva straldosen sjukhus. Straldoserna Huddos: 11.22 mGy
Halato,M.A., undergoing vid konventionell berdknades utifran energin ut
Alzimami, K., multiple urografi. fran rontgenroret. 4 bilder togs
Sulieman,A. radiographs in i snitt per undersokning.
2014 intravenous

urography X-
#4 ray

examinations
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Hwang,l., Low tube voltage | Jamfora bildkvalitén Prospektiv studie. 66 patienter | 66 (3) Effektiv straldos
Cho,J.Y., computed och straldosen mellan | deltog i studien dar 31 standardundersokning: 12.79 mSv
Kim,S.Y., tomography en standard DT patienter genomgick en
Oh,S.J., urography using | urografi och DT standard DT urografi och 32 Effektiv straldos lagdosprotokoll:
Ku,J.H., low- urografi med lag patienter undersoktes med ett 10.17 mSv
Lee,J., concentration straldos och lagdosprotokoll. Tre bildserier
Kim,S.H. contrast media: anvandande av togs. Den effektiva straldosen
2015 Comparison of kontrastmedel med lag | berdknades utifran DLP.

image quality in | jodhalt.
#5 conventional

computed

tomography

urography
van der A Survey of Undersoka straldosen | Retrospektiv studie. 82 167 (0) Effektiv straldos filtrerad
Molen,A.J., Radiation Doses | vid DT urografi fore patienter genomgick DT bakatprojektion: 13.0 mSv
Miclea,R.L., in CT Urography | och efter urografi med filtrerad
Geleijns,J., Before and After | implementeringen av | bakatprojektion och 85 Effektiv straldos iterativ
Joemai,R.M. Implementation | iterativa patienter undersoktes med rekonstruktion: 6.1 mSv
2015 of Iterative rekonstruktioner. iterativ rekonstruktion. Tre

Reconstruction bildserier kdrdes. Den effektiva
#6 straldosen beraknades utifran

DLP.
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Dahlman, P., How much dose | Undersoka till vilken | Prospektiv studie. 13 patienter | 27 (0) Effektiv straldos
van der Molen, A., | can be saved in | grad straldosen kan genomgick DT urografi utford standardundersékning: 16.2 mSv
Magnusson, M., three-phase CT | sénkas vid DT med standardprotokoll och 14
Magnusson, A. urography? A urografi genom att patienter undersoktes med Effektiv straldos lagdos: 9.4 mSv
2012 combination of | sénka straldosen i lagdos i dversikts- och

normal-dose oversikts- och utsondringsfasen. Om
#7 corticomedullar | utséndringsfasen och | bildkvalitén inte var tillracklig

y phase with jamféra detta med for de som undersoktes med

low-dose normal straldos i lagdos 6kades straldosen till en

unenhanced and | uppladdningsfasen. onskad bildkvalité var

excretory phases uppnadd. Tre bildserier kordes.

Den effektiva straldosen
beraknades utifran DLP.

Neisius,A., Radiation Bestdmma om dos Antromorft manligt fantom. 0 (0) Effektiv straldos beraknat fran
Wang,AJ., Exposure in langd produkten ar en | Dosimetrar placerade pa olika | (endast dosimetrar: 9.73 mSv
Wang,C., Urology: A riktig uppskattning av | stéllen i fantomet. Tre fantom)
Nguyen,G., Genitourinary straldosen genom att | bildserier togs. Effektiv straldos beraknat fran
ivian,M., Catalogue for maéta organdosen och | Understkningen kordes tre DLP: 9.64 mSv
Kuntz,N.J., Diagnostic berdkna den effektiva | ganger och ett medelvarde av
Astroza,G.M., Imaging straldosen vid dessa &r beréknat. Huddosen Huddos: 19.32 mGy
Lowry,C., urologiska DT och organdosen mattes med
Toncheva,G., undersdkningar. dosimetrarna och utifran dessa
Yoshizumi, T.T., resultat kunde den effektiva

Preminger,G.M.,
Ferrandino,M.N.,
Lipkin,M.E.
2013

#8

straldosen berdknas. Ett
beréknat vérde av den
effektiva straldosen utifran
DLP gjordes ocksa for
jamforelse.
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Bilaga 2 (2)

Bilaga 1. Mall for bedomning av relevans

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
P 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart Ej tillimpl
a) Arden population som deltagarna togs a a a -
fran tydligt beskriven och relevant?
b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceptabelt? a a a a
¢) Ar studiens inklusionskriterier adekvata? o a a a
d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? O Q a
¢) Ar metoden beskriven pa ett tydligt sitt? ** g a a
' 2. Understkt strildosmatning Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Ar den undersokta strildosmitningen relevant?® ) =)
b) Arden undersokta strildosmitningen beskrivenpda 3 Q2 a Qa
ett korrekt satt?®
¢) Arden undersokta strildosmitningen besrivenpd 10 QO a a
ett reproducerbart sitt?*

P 3-sumforelseintervention Ja  Nej Oklart Ejtillempl
a) Ar jimférewrelevam? 3,,,,3”/3, a

b) Kan man utesluta att val av jimfare
intervention, dos eller admini

utférande m T systematiske fel till

or endera interventionen?

P 4. Effektmatt Ja Nej Oklart Ejtillimpl
a) Har undersokta effektmirt klinisk relevans? a aQ o Q

P sostudielingd¢ Ja  Nej Oklart Ejtiampi
a) Ar studiens lingd adekwa a a
b) WG Dm

Total bedmning av studierelevans

Relevant O Inte relevant 3|

*Redigerad friga
**Extra fraga
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